
















Metodom samoprezentacije primijenjenom u procesu socijalnopedagoškog dijagnosticiranja željelo se dobiti uvid u doživljaj intervencija koje je društvo poduzimalo ili poduzima prema mladima s poremećajima u ponašanju i/ili rizikom u obitelji. U istraživanju je sudjelovalo 40-ero djece / mladih koji su se iz razloga rizika u obitelji i/ili poremećaja u ponašanju nalazili u određenoj vrsti procesa dijagnosticiranja / procjene, odnosno donošenja odluka o njihovom budućem životu. Riječ je, s jedne strane, o institucionalnom procesu dijagnosticiranja (27 sudionika), a s druge strane o smještaju u stambenu zajednicu radi poticanja procesa osamostaljivanja nakon institucionalnog tretmana (13 sudionika).

Kvalitativnim pristupom, postupkom kodiranja u zapisima polustrukturiranog intervjua, definirane su slijedeće kategorije kod obje skupine sudionika u vezi s poduzetim intervencijama: razlog intervencije, adaptacija, odnos s odraslima, pravila, problemi tijekom intervencije, promjene zbog intervencije, očekivanja od intervencije i doživljaj intervencije. Rasprava je vođena u odnosu na razlike u doživljaju intervencije sudionika različitih razina dijagnosticiranja / procjene. Pokazale su se specifičnosti vezano uz dimenzije koje definiraju određene kategorije. Načelno je moguće reći da je doživljaj intervencije vezan uz smještaj u stambenu zajednicu izuzetno pozitivan i mladi od njega puno očekuju. Kod djece i mladih iz institucionalnog oblika dijagnostike prisutne su dimenzije na kontinuumu od pozitivnih do negativnih opisa, doživljaja, iskustava i očekivanja.






U cilju zaštite odgoja i razvoja djece / mladih te pomoći obitelji u zadovoljavanju njenih funkcija, društvo ima pravo i obvezu poduzimati određene intervencije.​[3]​ Riječ je o zdravstvenim, pedagoškim, socijalnozaštitnim, psihosocijalnim i socijalnopedagoškim intervencijama koje se poduzimaju u skladu s procjenom rizika i potreba korisnika te objektivnim mogućnostima okruženja.​[4]​

Kada je riječ o djeci i mladeži s rizikom za pojavu poremećaja u ponašanju ili s već ispoljenim poremećajima u ponašanju, tada intervencije društva mogu biti vrlo brojne i različite, različitog intenziteta, vrste, trajanja, teorijskog utemeljenja. Društvo ima dužnost reagirati u situacijama kada je odgoj djeteta u obitelji / školi / zajednici ugrožen i ometen na bilo koji način ili iz bilo kojeg razloga. U skladu s procijenjenim potrebama reagirat će primjerenim mjerama i aktivnostima s ciljem preveniranja i suzbijanja razvoja negativnih okolnosti i ponašanja, odnosno s ciljem poticanja zdravog razvoja. Utemeljenja za određeni pristup i vrstu / način intervencije stručnjaci imaju u brojnim zakonskim aktima (Obiteljski zakon, 2003., Zakon o socijalnoj skrbi, 1999., Zakon o sudovima za mladež, 1997.). Pritom intervencije društva mogu biti različite, od van-, preko polu- do institucionalnih.

Među najintenzivnije intervencije društva, kada je riječ o djeci i mladeži, nedvojbeno spadaju one koje rezultiraju izdvajanjem djeteta iz obitelji. Razloge za takve intervencije društva moguće je naći u, prije svega, neprimjerenom funkcioniranju primarne obitelji, odnosno pojedinih njenih članova i/ili segmenata (socijalna patologija roditelja, zanemarivanje i/ili zlostavljanje djece, poremećeni odnosi roditelja i/ili roditelja i djece itd.). Često je riječ o kumuliranju naprijed spomenutih rizičnih čimbenika te ukupnom djelovanju na svakodnevni život i funkcioniranje obitelji i njenih članova. Upravo se često na ponašanju djeteta reflektiraju unutarobiteljski problemi, pa tako intervencija društva, nije rijedak slučaj, nastupa tek kada se kod djeteta manifestiraju ozbiljnija odstupanja u svakodnevnom funkcioniranju (u učenju, ponašanju). Tada dolazi do izdvajanja djeteta iz obitelji radi procjene potreba i donošenja odluke o izboru adekvatne intervencije. 
Kao najčešći razlozi izdvajanja djece iz obitelji navode se:
-	smrt ili bolest roditelja
-	posebne potrebe djece (djeca s intelektualnim ili tjelesnim teškoćama)
-	zlostavljanje ili zanemarivanje djece 
-	poremećaji u ponašanju djece,
zbog čega roditelji / obitelj nisu u mogućnosti zadovoljiti potrebe djeteta za sigurnošću, brigom i kontrolom (Brajša-Žganec, Keresteš i Kuterovac-Jagodić, 2005.).

Ako je riječ o potrebi izdvajanja djeteta iz obitelji i smještaju u određenu instituciju / udomiteljsku obitelj, nužno bi bilo pokušati prevenirati izdvajanje iz obitelji, a u slučaju neminovnosti istog, potrebno je poduzimati određene intervencije u obitelji dok je dijete na smještaju. Međutim, u obitelji se poduzimaju relativno malobrojne intervencije unatoč velikim potrebama. Razlog je što su problemi značajno narasli, a resursi društva nisu adekvatni potrebama. Stoga izdvajanje djeteta iz obitelji kod nas još uvijek predstavlja najučestalije rješenje kada je riječ o značajnim teškoćama u funkcioniranju obitelji i/ili djeteta​[5]​, mada je, kako navodi Radočaj (2005.), Odbor za prava djeteta Ujedinjenih naroda 2004. godine dao preporuku Republici Hrvatskoj da visoki prioritet usmjeri na podršku obiteljima kako bi se spriječilo odvajanje djece.

Prilikom izdvajanja djeteta iz obitelji najznačajniji kriterij jest dobrobit djeteta, odnosno najbolji interes za dijete. O čemu je konkretno riječ moguće je definirati na razne načine, a jedan od njih jest pristup izbjegavanja negativnog iskustva za dijete u obitelji (primjerice, zlostavljanje, zanemarivanje i dr.). Osim Konvencije o pravima djeteta, brojni akti definiraju najbolji interes za dijete u smislu orijentacije na pozitivno, zadovoljavanje potreba i zdravog razvoja djece (Konvencija o pravima djeteta, 1989.; ISS, 1996.- prema Radočaj, 2005.). Prema The Adoption and Safe Families Act iz 1997. godine (DCYF, 2005.), ciljevi sustava zaštite djece primarno trebaju biti usmjereni na sigurnost, kontinuitet u skrbi i dobrobit djece. U izvanobiteljskoj skrbi djeci je potrebno osigurati sigurnost i stabilnost smještaja (DCYF, 2005.).

Prema istraživanju koje je provela Sladović-Franz 2004., stručnjaci u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj češće bi se odlučivali za smještaj djeteta u udomiteljsku obitelj u situacijama kada je riječ o djeci mlađe dobi kod koje nisu prisutni poremećaji u ponašanju, kod zlostavljane i zanemarene djece, kod teško narušenih odnosa u obitelji te kod djece bez roditeljske skrbi. Međutim, temeljem iskaza stručnjaka zaposlenih u centrima za socijalnu skrb i dječjim domovima u Hrvatskoj, pokazalo se da je najčešći kriterij odabira smještaja za djecu, u situaciji nužnosti izdvajanja iz vlastite obitelji, kriterij postojanja slobodnog mjesta za prihvat djeteta, a ne kriterij procjene najboljeg interesa za dijete.

Izdvajanje djeteta iz obitelji predstavlja traumatski događaj za sve njene članove jer obitelj predstavlja najznačajniji čimbenik razvoja i socijalizacije djece i poseban sustav emocionalne povezanosti i pripadnosti njenih članova. Život izvan vlastite obitelji, život u instituciji predstavlja dodatne rizične čimbenike za primjereni razvoj djece / mladih. Spomenut će se samo neki od dobro poznatih čimbenika koji uzrokuju kritiku smještaja djece u institucije: stigmatizacija djece i obitelji, doživljaj manje vrijednosti, efekti hospitalizacije, negativni utjecaji drugih / grupe, neprirodnost, izoliranost, marginaliziranost, problemi ponovnog uključivanja u redoviti život i dr. (Pucelj, 1989.- prema Rapuš-Pavel, 1999.; Sladović-Franz, 2002.). Značaj obitelji ne ogleda se samo i ne proizlazi samo iz njene uloge u podizanju djece, već se njen utjecaj proteže kroz cijeli život svih članova obitelji. Tako Whitaker (1992.), kao i neki drugi autori u fokus interesa dovode obitelj, odnosno rad s obitelji, a ne samo na dijete usmjerene intervencije / tretmane. Odnosno, rad s cijelom obitelji dok je dijete na smještaju izvan obitelji predstavlja dužnost i obvezu i stručnjaka i roditelja. Sve s ciljem izgradnje kompetencija roditelja za povratak djeteta u obitelj. 
Modernizacija i humanizacija sustava socijalne skrbi trebala bi dovesti do boljih rješenja kada je riječ o izdvajanju djece iz obitelji. Riječ je o procesu deinstitucionalizacije sustava socijalne pomoći i skrbi, odnosno traženja primjerenijih oblika smještaja djeteta izvan obitelji. Međutim, smještaj u instituciju još uvijek predstavlja značajan čimbenik brige za dijete. Butković (2005.) iznosi da je s danom 31. 12. 2004. godine čak 2 331 dijete bilo smješteno u obitelj udomitelja, najčešće iz razloga izostanka odgovarajuće roditeljske skrbi. U dječje domove je istovremeno bilo smješteno 1 576 djece i mladih. Istovremeno je u ustanovama za resocijalizaciju bilo smješteno 657 djece i mladih (Godišnje statističko izvješće o domovima i korisnicima socijalne skrbi u RH, 2004.).

Baš zbog takvih impresivnih brojki o intenzitetu izdvajanja djece i mladih iz obitelji, nužno je početi sa stručnim radom u obitelji i s obitelji radi preveniranja izdvajanja djece. Riječ je, međutim, o dugotrajnom procesu implementacije i procjene efikasnosti takvih modela. Dotad će izdvajanje djeteta iz obitelji i smještaj u instituciju ili obitelj udomitelja biti realnost za određeni broj djece. Stoga interes stručne javnosti za funkcioniranje tog segmenta sustava i poboljšanje njegove kvalitete i dalje treba biti u fokusu.

CILJ
O samoiskazu mladih i njihovom doživljaju intervencija koje su bile poduzete prema njima ili njihovim obiteljima, posebno institucionalnih, postoji relativno malo istraživanja (Čeplak, 1989.-prema Rapuš-Pavel, 1999.; Rapuš-Pavel, 1999.). Stoga nas je zanimalo što o izdvajanju iz vlastite obitelji i doživljaju smještaja izvan obitelji kažu sama djeca / mladi, sudionici tih intervencija. Kako su oni doživjeli intervencije, kako ih opisuju, kakva sjećanja i osjećaje u njima pobuđuju poduzete društvene intervencije, što oni o tome misle. Predstaviti samoiskaz djece / mladih kod kojih su postojali i/ili postoje rizični čimbenici u obitelji i/ili kod kojih su prisutni poremećaji u ponašanju, o načinu na koji su doživjeli ili doživljavaju intervencije društva, predstavlja osnovni cilj rada. Pritom se želi upoznati perspektiva djece / mladih, njihov pogled na izdvajanje iz obitelji i pojedine elemente takvih intervencija. Specifičan cilj rada usmjeren je prema utvrđivanju smjernica za intervencije društva koje mogu proizaći iz samoiskaza djece / mladih.

Dosadašnja istraživanja, ali i iskustva ukazuju da je moguće krenuti od hipoteze da je doživljaj društvenih intervencija od strane djece / mladih, posebice kada je riječ o izdvajanju djeteta iz obitelji, negativan te da takve intervencije djeca često doživljavaju kao kaznu ili nedragovoljan izbor (Žižak, Koller-Trbović, 1999.:45-47).







U ovom istraživanju uzorak ispitanika je bio formiran prema poziciji djeteta / mlade osobe u procesu procjene potreba i donošenja odluke o njegovom daljnjem životu. To znači da je riječ o mladim osobama koje se nalaze u nekoj razini dijagnosticiranja i donošenja odluka o budućoj intervenciji. Te pozicije mogu biti različite, pa je i uzorak sudionika različit. Riječ je o početnom procesu procjene potreba i planiranja daljnjih intervencija u Domu za odgoj djece i mladeži Zagreb i Karlovac te o procesu procjene potreba tijekom tretmana (Stambene zajednice Dječjeg doma Zagreb).​[6]​

Preduvjet sudjelovanja bio je dragovoljni (informirani) pristanak koji je uslijedio nakon cjelovitog informiranja djeteta / mlade osobe o projektu. Sudionicima istraživanja garantirana je anonimnost i mogućnost odustajanja od sudjelovanja u projektu u bilo kojoj fazi projekta.​[7]​ 

U istraživanje je bilo uključeno 40-ero djece i mladih, oba spola (21 M i 19 Ž), u dobi od 12 do 20 godina  (većina ih je bila u dobi od 14 do 18 godina). 

Tablica 1. 
Obilježja sudionika istraživanja prema dobi, spolu i vrsti smještaja

	Dom za odgoj djece i mladih Zagreb i Karlovac (N = 27)	Stambene zajednice Dječjeg doma Zagreb (N = 13)
Spol	Ž = 10 (Zagreb 8, Karlovac 2)M = 17 (Zagreb 11, Karlovac 6)	Ž = 9M= 4
Dob	12 – 18 godina Zagreb12 – 17 godina Karlovac	17 – 20 godina
Prosječna dob	Ž = 14,7 M = 14,5	Ž = 17,8M = 17,8

Istraživanje je provođeno u razdoblju  od 2002. do 2004. godine.


Način i tijek provođenja istraživanja

U prikupljanju podataka korištena je metoda razgovora, tehnika polustrukturiranog intervjua. Intervju je bio vođen maksimalno otvoreno, na način da se mlade poticalo na opširno i otvoreno pričanje o sebi i svom životu (o polustrukturiranom intervjuu korištenom u ovom istraživanju vidjeti opširno u: Koller-Trbović, Jeđud, 2005.).

Intervju je bio podijeljen prema osnovnim socijalnopedagoškim područjima (o sebi, obitelj, škola, društvo, slobodno vrijeme, interesi, intervencije, budućnost). Težište je bilo na samoprezentaciji djeteta, perspektivi djeteta / mlade osobe, načinu kako vidi i doživljava sebe, svoj životni put, planove za budućnost, želje i potrebe. Uključuje njegov unutarnji / subjektivni pogled na vlastiti život kroz vremensku perspektivu, tj. sadašnju situaciju, iskustva i doživljaj prošlosti te projekcije za budućnost (Mollenhauer i Uhlendorff, 1992.). Podaci su dobivani pretežito postavljanjem pitanja otvorenog tipa kako bi se sudionicima omogućilo da govore svojim riječima, iz vlastite perspektive. 

U ovom radu usmjerili smo se na područje koje se bavi intervencijama društva prema djetetu i/ili njegovoj obitelji. Uglavnom je riječ o sadašnjoj intervenciji (proces procjene potreba i planiranja daljnjih intervencija), ali i o onim ranijim, u koje su djeca / mladi bili uključeni prije sadašnje intervencije. Neka od pitanja koja su bila postavljana djeci / mladima, a odnose se na područje intervencija, su primjerice: Što je dovelo do intervencije, Kako si tada doživio/jela intervenciju, Kako si reagirao/la, Opiši način života u domu, Što ti se svidjelo, a što nije, Kako sada gledaš na intervenciju, Što ti je bio najveći problem, Je li zbog intervencije došlo do nekih promjena u tvom životu / ponašanju / razmišljanju / djelovanju, a ako je, što misliš da je uzrokovalo te promjene, Koja očekivanja od intervencije imaš sada (matrica intervjua može se naći u: Koller-Trbović i Žižak, 2005.).

Kako pokazuju i ranija istraživanja, samoprezentacija kao pristup i metoda u radu s djecom i mladima ima niz prednosti. Tako Rapuš-Pavel (1999.:2) navodi: »...uključivanje samoprezentacije u proces socijalnopedagoškog dijagnostičkog odlučivanja vodi boljem integrativnom razumijevanju pojedinca i njegove životne situacije. Kroz samoprezentaciju mlada osoba dobiva mogućnost reflektiranja, rekonstruiranja i predstavljanja svojih razmišljanja, što mu predstavlja ogledalo osobnog rasta i identiteta, a uključivanje samoprezentacije maloljetnika pri razumijevanju njegove životne situacije znači neiscrpan izvor stručnih izazova«. U odnosu na ciljeve ovog rada samoprezentacija kao metoda prikupljanja podataka značajnije je usmjerena na dobivanje rezultata i mogućnost generalizacije na grupnoj razini.

Početak rada s djetetom / mladom osobom bilo je potrebno pomno pripremiti i prije vođenja intervjua učiniti određene predradnje koje uključuju: razgovor o projektu, informiranje o svrsi i cilju projekta, načinu rada, ulogama istraživača i sudionika, mogućnosti odustajanja u bilo kojoj fazi istraživanja, zaštiti anonimnosti te traženje dobrovoljnog pristanka. Na taj način poštovana su osnovna načela istraživanja s djecom definirana u Etičkom kodeksu istraživanja s djecom 2003.






U obradi podataka korištena je kvalitativna metodologija i kvalitativna analiza. Cilj kvalitativne analize je bio sažeti i strukturirati te razumjeti i protumačiti empirijsku građu. Osnova analize je postupak klasifikacije i oblikovanja apstraktnih pojmova iz zapisa intervjua.
	Definirani su kriteriji za odabir dijelova građe koji će biti analizirani i kriteriji za provedbu procesa kodiranja na slijedeći način:

	u svakom intervjuu podcrtane su značajne izjave, rečenice i dijelovi teksta (jedinice kodiranja)
	od posebne važnosti u ovom procesu je zadržavanje konteksta, kako kasnije u razumijevanju ne bi došlo do kvalitativnih promjena u samom smislu. U tu svrhu načinjeni su kodovi prvog reda (ključne riječi). Procedura opisana za ovaj korak govori kako kodovi prvog reda imaju zadatak »očuvati« kontekstualno značenje cijelog teksta
	svakom pojedinom kodu prvog reda pridružen je tzv. relevantni pojam, koji nastoji izraziti suštinu jedinice teksta. To je kod drugog reda (dimenzija). Relevantni pojam se kreira obzirom na značenje izjava, nastoji se pronaći bit prema zadanim kriterijima. Ovo je proces prve razine apstrakcije. Kriteriji kojima se vode istraživači u definiranju relevantnih pojmova su: 
	koristiti izraz opisnog karaktera (npr. optimizam i vjera u sebe)
	koristiti apstraktne, stručne termine za opise više ponašanja (npr. usmjerenost na općeprihvaćene vrijednosti)
	nakon provedenog kodiranja cjelokupnog gradiva na opisani način, slijedi proces strukturiranja, odnosno, združivanja pojmova (dimnenzija) u zajedničke skupine, kategorije (kodovi trećeg reda), te združivanje kategorija u područja, odnosno kodove četvrtog reda  (primjer postupka kodiranja teksta nalazi se na kraju rada).

U neposrednom radu na kvalitativnoj analizi teksta pretežno smo se rukovodili smjernicama, koracima i načelima kvalitativne metodologije, odnosno kvalitativne analize, prema Mesec (1989.), Mayering (1995.) i Rapuš-Pavel (1999.).






Rezultati će biti prikazani zasebno za svaku vrstu intervencije te komparativno za sve tri vrste intervencija. Riječ je o: 
1.	ranijim intervencijama  (izjave o ranijim intervencijama bilo je moguće naći kod 26 djece / mladih) i
1.	sadašnjoj institucionalnoj intervenciji (40 djece / mladih):
a) dijagnostičkom procesu u domu za odgoj djece i mladeži (27 djece / mladih) i
b) procesu procjene potreba vezano uz stambenu zajednicu (13 djece / mladih).







Riječ je o području koje obuhvaća socijalnozaštitne, psihosocijalne i socijalnopedagoške intervencije prema djeci i mladeži, odnosno njihovim obiteljima, prije no što je nastupila intervencija o kojoj je sada riječ, dakle, prije sadašnjeg procesa procjene potreba. Riječ je samo o onim intervencijama koje mladi spominju i/ili kojih se sjećaju te opisu tih intervencija i doživljaju istih od strane djece / mladih.

Prema iskazu djece / mladih, definirane su slijedeće kategorije i dimenzije u prostoru ranijih intervencija:

Tablica 2. 
Kategorije i dimenzije ranijih intervencija

Kategorija	Dimenzije
Vrsta intervencije	intervencija policijerazgovor s psihologom / psihijatrompatronažersmještaj u obitelj udomiteljasmještaj u dom
Razlog intervencije	nepovoljne okolnosti u obiteljiponašanje djetetaponašanje djeteta i nepovoljne okolnosti u obitelji
Poticaj za intervenciju	zahtjev djetetazahtjev člana obiteljizahtjev stručnjaka
Adaptacija na dom / obitelj udomitelja	teška / velika promjena
Odnos s odgajateljima / udomiteljima	pozitivan / prihvatljiv / dobarformalno prihvatljivambivalentanreciprocitet / ovisno o ponašanju djetetanegativan / otpor
Pravila u domu	prihvaća / poštujeproblem, ali udovoljava
Problemi tijekom intervencije	problemi s vršnjacima i odgajateljima agresivno ponašanje
Doživljaj intervencije 	pozitivan / pomoć / koristmirenje / prihvaćanjenepotrebnoambivalentannegativan

Rezultati će biti prikazani prema definiranim kategorijama i dimenzijama te argumentirani i tumačeni konkretnim izjavama sudionika istraživanja.

Vrsta intervencije. U ovu kategoriju razvrstane su izjave djece / mladih o vrsti intervencije društva prema njihovim obiteljima ili njima osobno, bilo da je riječ o jednoj ili više intervencija. Riječ je o slijedećim dimenzijama koje se nalaze u izjavama mladih iz ovog istraživanja​[8]​:
Intervencija policije. »…ja sam se zapravo kajala kaj sam pobjegla, ali isto tako sam se užasno bojala vratiti, ovoga i onda sad meni je bilo olakšanje kad su oni mene našli…« (15/40)​[9]​

Razgovor s psihologom. »Išla sam u Klaićevu, jedanput sam išla kod psihologa.« (39/40); »Od kad smo bili kod psihologa, kad su rekli tati da će ga tužiti, malo se smirio, sada više neće toliko, sad se malo smirio jer su mu rekli da će ga zatvoriti. Zna sada jako vikati, ali me baš ne tuče.« (37/40)

Patronažer. »Socijalna radnica mi je dala gospodina D....u to vrijeme nisam markirao, onda on nije dolazio neko vrijeme, pa sam opet počeo markirati...« (9/40)

Smještaj u obitelj udomitelja. »...onda smo otišli u porodicu usvojitelja...bilo je lijepo...i sestra je bila, nisu nas odvajali...« (6/40)

Smještaj u dom. »Bila sam u školi, na satu, došla je socijalna po mene, nisam nikome smjela ništa govorit, još ni sama nisam znala o čemu se radi, onda sam išla doma po neke stvari, nisam si sve uspjela ni uzet i tako...onda mi je rekla da idem u dom, da se tata ne brine za mene, baka je stara, da ni ona više ne može...« (1/40); »Kad sam došao u dom imao sam tri godine.« (17/40)

Razlog intervencije i poticaj za intervenciju. Razloge, kao i povod za intervenciju o kojoj je riječ djeca / mladi iskazuju kroz slijedeće dimenzije:

Nepovoljne okolnosti u obitelji (neadekvatni materijalni uvjeti i odgojni postupci / odnosi / roditelji). »Nisam tu zbog sebe, zato kaj sam ja počinila neko ne znam, ne znam kaj, nego jednostavno splet okolnosti i splet svega.« (15/40); »Pa sigurno zato što nisam imala dobru obitelj, nisam imala uvjete.« (1/40); »Zbog problema u mojoj obitelji....također nije bila dovoljna materijalna sigurnost...tako, svađe u obitelji, poremećeni odnosi..« (20/40); »... socijalna je zaključila da nemam uvjete za život i poslala me u dom...« (4/40); »...i onda kada je tata umro išle smo sestra i ja u dom...« (6/40); »U domu sam zbog toga što su se roditelji rastali.« (4/40) 

Ponašanje djeteta. »...mislio sam na drogu...zbog škole i ponašanja...« (14/40); »...nisam htjela ić u školu...socijalni rad je odlučio da bi bilo bolje za mene, za moje školovanje i tako dalje, da bi bilo bolje da sam ja u domu...« (10/40)

Ponašanje djeteta i nepovoljne okolnosti u obitelji. »...bila sam jako zločesta i nisam slušala i u školi nisam slušala i tata me je sve više i više počeo tući i onda me je tata stavio u dom...tata me smjestio u dom, ali sto posto da sam bila dobra ne bi došla u dom, ja sam svojom krivicom u domu…Najviše mi je mama kriva jer ne bi bilo do toga došlo da sam imala mamu i tatu, a drugo sam ja kriva« (16/40); »Pa, mama se rastala s mojim tatom, upoznala drugog, s njim rodila troje djece...nisam voljela tog njenog drugog muža, nisam voljela tu situaciju u kakvoj sam bila, sestra se isto nije slagala s tim...zbog toga što su sestra i brat počeli bježati od kuće, išli kod bake, kod prijatelja, nisu bili po cijeli dan doma, onda se mama s njima svađala, ja sam počela bježat, nisam dolazila iz škole, išla sam kod bake, s njom sam mogla pričat, mislim, baka je to sve pokrenula.« (7/40) 

Adaptacija na dom / obitelj hranitelja. Sjećanja djece / mladih na početak intervencije koja je uslijedila nakon izdvajanja iz obitelji, bilo da se radilo o smještaju u dom ili obitelj udomitelja, bilo je moguće obuhvatiti samo jednom dimenzijom:

Teška / velika promjena. »...prvo se trebate naviknuti na novu sredinu, na nove ljude, odgajatelje, prijatelje. Koma, na početku..« (19/40);  »Ja sam pobjegao nakon tri dana iz doma...« (8/40); »…čujte morao sam se ja privikavat na neke obaveze i onda na ta neka nova pravila i tak. Sasvim mi se promijenio život.« (34/40).


Odnos s odgajateljima / udomiteljima. O svom odnosu s odgajateljima / udomiteljima djeca / mladi govore na kontinuumu od prihvaćanja do neprihvaćanja, odnosno od međusobnog slaganja i razumijevanja, prihvaćanja, do nerazumijevanja i otpora:

Pozitivan / prihvatljiv / dobar. »Sviđa mi se što su dobri prema meni zbilja ono i vole mi pomoć u nekim stvarima što ja ne mogu i ne znam, a zbilja nemam šta reć što mi se kod njih ne sviđa, zbilja mi je sve u redu.« (12/40); »...to mi nije neki problem...« (19/40); »Trebali bi svi odgajatelji biti kao naš gospodin X., sve drži pod kontrolom, čvrsto se drži svih pravila, kontrolira nas u učenju, želi baš da mi to naučimo, da napravimo dežurstvo, da mu se javimo gdje smo, kad nas nema na ručku onda nas zove, ne želi da poslije tražimo jesti, da budemo gladni, da odemo gladni u školu...« (7/40); »…imamo dvije odgajateljice koje su mi…stvarno su jako dobre, imaju puno razumijevanja, ako me nešto muči ili nešto trebam, one me saslušaju, daju mi potporu u nečemu…uspijevam se dogovoriti sve s njima i tako…« (1/40)

Formalno prihvatljiv. “...kako da kažem, odnos više poslovan. Tamo u domu bilo je mnogo odgajatelja, oni imaju svoje obitelji. Nisam baš preveliku potporu nalazila.” (20/40)

Ambivalentan. »S odgajateljima sam si super, osim sa svojom gospođom. S njom mogu pričat normalno o svemu, ali imam osjećaj da je ona uvijek ili živčana ili se oće svađat ili kad se posvadimo onda mi nešto nabaci...bilo je jednom, još prošle godine mi je nešto rekla za mamu, nemam pojma, nešto je bilo i posvađale smo se, ja sam se derala na nju. I od tog dana valjda se više nismo zbližile.« (7/40)
Ovisan o ponašanju djeteta / reciprocitet. »…oni s nama lijepo, ali kad smo mi zločesti, kad prevršimo mjeru, onda se ljute na nas. Ja to razumijem.« (16/40)

Negativan / otpor. »...nemaju razumijevanja, misle da sve mora biti onak kak oni zamisle, a normalno da ne mora.« (4/40), »…posvađala sam se s tetom…pa sam pobjegla« (27/40)

Pravila u domu. Djeca / mladi uglavnom su govorila o domskim pravilima koja su brojna, relativno kruta, no nakon dužeg razdoblja života u domu, uglavnom i prihvatljiva:

Prihvaća / poštuje. »Vratit se na vrijeme iz škole...javit se gdje smo ako ne dođemo na vrijeme, na vrijeme učit, složit krevet, na vrijeme doručak...nisu mi problem zato što sam se navikla...« (7/40)

Problem, ali udovoljava. »..kao i svima..problem su zaduženja i izlasci, ali eto...nekak se navikavam na to i nastojim sve napraviti kak spada...« (1/40); »...morao sam čistit, morao sam biti dobar učenik, nisam smio markirati...izlaz u grad, izlaz u grad s djevojkom, to mi je bio jak problem...« (19/40); »...kad sam već imao 19 godina, jedno pravilo koje je bilo suludo, da si morao u deset sati radnim danom, tj. i vikendom, već smo trebali biti u krevetu...« (8/40) 


Problemi tijekom intervencije. Iako je za pretpostaviti da su problemi koji se javljaju tijekom boravka djeteta u ustanovi ili obitelji udomitelja brojni i česti, djeca / mladi najčešće govore o:

Problemi s vršnjacima i odgajateljima u domu. »Pa meni dosadi da me netko tjera na hranu koju na volim…ne mogu jest, mene to živcira kad me netko tjera…tak smo se malo posvađale i ja sam pobjegla...Svađala sam se s tetom i s drugom djecom kad su me izazivali…onda sam se uvrijedila i tad sam postala zločesta.« (27/40); »…htjela sam se vratiti doma, nisam više to mogla trpit, stalno se neko svađa, stalno netko nekog okrivljuje…nisam naučena na to da ja sad moram zaključavat i sve držat pod čvrstom opsadom…« (15/40).

Problemi s agresivnim ponašanjem. »Tukli smo se poslije škole…užasno sam bila ratoborna ko dijete…problem sam bila, čak sam zabila jednoj curi olovku u ruku.« (26/40)

Doživljaj intervencije sada. O doživljaju intervencije izdvajanja iz obitelji u trenutku kada se ona događala moguće je više saznati u radu koji se bavi sjećanjima na djetinjstvo (Koller-Trbović, Kalčić-Galeković, 2005.), dok je na ovom mjestu prikazan sadašnji stav djece / mladih prema poduzetoj intervenciji, najčešće nakon niza godina iskustva s intervencijom / ama: 

Pozitivan / pomoć / korist. »Dobro...našla sam si prijatelje, upoznala sam druge osobe.« (10/40), »Ja mislim da mi je pomogao (dom), u mnogo čemu mi je pomogao jer doslovno sam odrasla u domu...« (7/40); »...kaj sam bio u domu, to ne bi mijenjao...prošo sam puno toga i puno toga naučio i nisam razmažen...ovo je bilo najbolje rješenje za mene, da me otac stavio u dom, mada se ja nisam na početku mogao s tim pomirit, al došlo mi je u glavu i evo tak da sam zahvalan tim ljudima...kad kažu to je onaj mali XY kaj je bio problem, a pogledaj ga sad...« (19/40); »…da nam nisu pomogli možda ja ne bi završila ni osnovnu. Tko zna što bi bilo s nama uopće.« (25/40)

Mirenje / prihvaćanje. »...ipak sam doma bila slobodnija i ipak je doma ljepše. Ali tu isto ništa ne fali.« (16/40); »...prihvatila sam, ono...bila sam... normalno da mi nije bilo lagano, nisam bila sretna što idem u dom...jednostavno sam se pomirila s tom činjenicom, da moram bar malo to pretrpjet.« (15/40)

Ambivalentan. »Meni je danas kad gledam, meni ja zaista stvarno pomogao (dom) jer bilo je teških trenutaka, ali bilo je i lijepih trenutaka, mislim ono ko i svagdje. A pomogao mi je (dom), ipak oni su me uvijek, ali uvijek ako želite da vas spuste na zemlju, odite u dom, popričajte s odgajateljem i nećete bit na zemlji nego dva metra ispod zemlje. Ja sam se tako osjećala nakon razgovora s nekim našim odgajateljima. Ne znam, to mi se nije sviđalo.« (26/40)

Nepotrebno. »...ne moraju nigdje djecu zatvarat....trebalo bi ih ostaviti na miru...nek budu doma, gledaju televiziju, nek se odmaraju...« (13/40)





Socijalna služba najčešće je pokretač poduzimanja intervencija u obitelji, pa tako i ovdje. Moguće je pratiti da socijalna služba u određenim situacijama pokušava intervenirati tzv. izvaninstitucionalnim mjerama (patronažer, pomoć psihologa / psihijatra), no najčešće je riječ o okolnostima koje su zahtijevale izdvajanje djeteta  iz obitelji, te smještaj u obitelj udomitelja ili u instituciju (17 od njih 26 koji su govorili o ranije poduzetim društvenim intervencijama). 

Kao razlog za pokretanje intervencije, u izjavama sudionika, moguće je prepoznati  nagomilane probleme u obitelji i kod samog djeteta / djece. Put razvoja problema, kao i put do intervencije/a, kako je moguće pratiti prema samoiskazu mladih, poznata je priča o nastanku i razvoju problema kod djece od manje problematičnih, manje opasnih i upadljivih, prema intenzivnijima po štetnosti i opasnosti za samo dijete i druge ljude. Iz izjava je moguće uočiti da su djeca toga svjesna već puno ranije nego što nastupi intervencija, no da se s tim problemima različito nose. Tako neki, u ovom slučaju veći broj njih, reagira neadekvatnim ponašanjem, dok nekolicina njih traži pomoć (od bliskih osoba izvan kućanstva, od stručnjaka u socijalnoj službi, od policije). Moglo bi se stoga reći da neki traže pomoć jasno to verbalizirajući i obraćajući se na »adrese« ljudi za koje pretpostavljaju da bi im mogli pomoći, dok drugi također, traže pomoć, ali »neverbalno«, odnosno skretanjem u neprihvatljiva ponašanja koja tada privlače pozornost istih tih osoba i institucija i tako ih navode na reakciju, odnosno, intervenciju. 

Bez obzira koji je bio motiv i koji način »uzbunjivanja« na intervenciju, činjenica je da početak intervencije gotovo uvijek izaziva vrlo burne emocionalne reakcije djece, izaziva negativna čuvstva te često utječe na pružanje otvorenog ili prikrivenog otpora intervenciji. Dakle, intervencija društva u obitelj, pa bila ona i željena, gotovo nikada ne prolazi bez jakih emocija i problema. Kod nekih mladih ti se problemi nastavljaju i dalje, dakle i nakon razdoblja adaptacije. Prema samoiskazu mladih, adaptacijska kriza i problemi zbog separacije obično nestaju i zamjenjuju se prihvaćanjem smještaja ili mirenjem sa situacijom. Manji dio djece izvještava o problemima koji su duže trajali, dok većina njih govori o dobrom uklapanju u novu životnu sredinu, o prihvaćanju situacije kao nužnosti ili pomoći u tom trenutku, o teškom, ali ipak dobrom prihvaćanju takve situacije, o odnosima s novim starateljima kao o pozitivnim ili makar nekonfliktnim. 

Odnos sa supstitutima roditelja neki mladi i danas održavaju i doživljavaju podržavajućim, te emocionalno pozitivno obojenim, osjećaju i zahvalnost što su o njima brinuli. No, ne treba zanemariti niti one koji ne osjećaju pripadnost, niti želju za daljima kontaktima, niti osjećaju dobiti od tog odnosa. 

Koliko god da je reakcija djeteta na početku intervencije bila bolna i negativna, doživljaj intervencije iz sadašnje vremenske perspektive je, najčešće, ili pozitivan ili makar prihvatljiv. U tome postoji određena zakonitost. Oni mladi koji se sada nalaze pred osamostaljivanjem, dakle na zadnjoj stubi intervencija društva (mladi iz stambenih zajednica), intervencije najčešće doživljavaju pozitivno. To je moguće tumačiti na više načina. S jedne strane riječ je o mladim ljudima koji su uspješno obavili različite zadaće koje ih vode prema samostalnosti (završavanje školovanja, postizanje zanimanja, poneki i zapošljavanja, identifikacija sa svojom spolnom ulogom i planiranje života u budućnosti kroz partnerski, bračni život, djecu i sl., koji su razvili prosocijalne oblike ponašanja itd.) i time, vjerojatno, mogu svoju blisku budućnost sagledati i realno planirati. Mladi koji izvješćuju o formalnom prihvaćanju intervencije ili o mirenju s intervencijom su pretežno oni koji su neko vrijeme u instituciji ili smještaju, a pred njima je još dosta dugačko razdoblje do osamostaljivanja (cijela srednja škola, primjerice). Svjesni su da je situacija u obitelji takva da se ne mogu vratiti ili se i nemaju kuda vratiti, pa time procjenjuju da će intervencija još dugo trajati. Poznato je, međutim, da bi život u domu, u instituciji, trebao trajati što je moguće kraće. Stoga se postavlja pitanje, kako organizirati život ove djece koja se ne mogu vratiti kući, a još duži niz godina trebaju biti u skrbi društva jer  nikako ne bi trebalo zanemariti čak i potpuno objektivne teškoće života u domu. Citat jedne djevojke, sudionice u istraživanju, može dobro oslikati teškoće u zadovoljavanju osnovnih životnih potreba djece u domu, za sigurnošću, privatnošću, mirom, poštovanjem individualnih potreba koje su često različite od skupine kojoj dijete pripada.​[10]​ Neprihvatljiv stav prema intervenciji nalazi se kod dvojice dječaka kod kojih je intervencija u začetku, pa je moguće pretpostaviti da se radi o adaptacijskom razdoblju, ali i kod djevojke koja se razdoblja u ranijem domu sjeća s nelagodom. 

Nekoliko izjava djece / mladih o brojnosti poduzetih intervencija, odnosno promjenama koje su doživjeli nakon izdvajanja iz obitelji, prikazati ćemo bez komentara:

 »…onda smo išle u dom, imala sam 5 godina…jako neobično, nova sredina, puno djece…puno novih lica, mame nije bilo pored mene, sestra je bila neko vrijeme, onda su nas odvojili…bile smo godinu dana onda smo otišle u porodicu usvojitelja…tri godine, bilo je lijepo, nisu nas odvojili…onda sam se dvije godine vratila kod mame, doma, onda sam opet išla u dom, tamo smo bile 8 godina, onda sam došla ovdje…« (6/40)






Dom za odgoj djece i mladeži

U ovom poglavlju riječ je o samoiskazu djece / mladih koja su se tijekom istraživanja nalazili u Domu za odgoj djece i mladeži Zagreb ili Karlovac u ustrojbenoj jedinici dijagnostika. Radilo se o stacionarnoj, tj. institucionalnoj dijagnostici / procjeni potreba za budućom intervencijom. Takva vrsta / razina dijagnostike najčešće se odvija u domovima za djecu i mladež kojih je u Republici Hrvatskoj ukupno sedam (osim spomenutih tu su još Osijek, Pula, Zadar, Split i Rijeka).







Razlog dolaska 	neprihvatljivo ponašanje djetetaizbor adekvatnog tretmana / ustanove /školeponašanje djeteta i nepovoljne okolnosti u obiteljinepoznat
Poticaj za upućivanje na dijagnostiku	vlastiti zahtjevzahtjev roditeljazahtjev stručnjaka
Adaptacija na dijagnostiku	dobra / bez problemau početku teškostalno teško
Najveći problem na dijagnostici	vlastito ponašanje ograničenje slobodepremalo hranenedostajanje prijateljaograničenje cigareta i alkohola
Pravila	prihvaćapravila su problem
Odnos s odgajateljima	bolji s mlađim odgajateljimadobarovisan o ponašanju djetetadobar unatoč strogoći
Odnos s vršnjacima	bullyingdoživljaj različitostidobarsimpatija
Promjene zbog dijagnostike	pozitivne promjene u ponašanjubolje se osjećashvaćanje da može biti i gorelošije se osjećaništa / bez promjena
Doživljaj dijagnostike	dobro za njega / njuiznenađenjeizdržati / pretrpjetikazna / zatvor / negativan
Očekivanja od dijagnostike	popraviti ponašanje i vratiti se kući / u domda sve ostane istoizdvajanje u dompomoć u školovanjubolje upoznati sebestrah i neizvjesnostizdvajanje kao pretjerana reakcija
Sudjelovanje u odluci	nema sudjelovanjaodluku donose roditelji i stručnjacimirenje s prijedlogom drugih

Rezultati će biti prikazani prema definiranim kategorijama i dimenzijama, te potkrijepljeni konkretnim izjavama djece / mladih.

Razlog dolaska na dijagnostiku. O razlogu dolaska na dijagnostiku djeca / mladi govore vrlo konkretno, najčešće ističući vlastito negativno ponašanje kao povod za intervenciju, čak i onda kada opisuju okolnosti u obitelji koje su do toga dovele, dok samo jedan sudionik iznosi da mu je razlog nepoznat:

Neprihvatljivo ponašanje. »Mama je sad doslovno zaustavila...nisam shvatio u kakvim sam ja...problemima i zato sam tu završio, moja je greška što sam bio tvrdoglav i nisam htio si dat u glavu...kakav dom, di kakve Dugave, di bum ja završil, neću ja, neće biti takvih problema, ali eto vidite tu sam di sam...zbog markiranja, bježanja od kuće, nisam poštivao roditelje, nisam slušao uopće, čak je sad na kraju ispalo da sam došao i zbog trave.« (18/40); »Bježanje iz doma.« (11/40); »Zbog škole, zbog količine neopravdanih sati...još se nađe nešto sa strane, usput onako...« (14/40); »Radim uvijek nešto što nije dobro, kad me netko na to nagovori. Povodljiv sam.» (3/40); »Pa radi krivičnih prijava.« (2/40)

Izbor adekvatnog tretmana / ustanove / škole. »...da bi odlučili koja ustanova je za mene najbolja, u kojoj ustanovi bi završio srednju školu.« (4/40)

Ponašanje djeteta i nepovoljne okolnosti u obitelji. »...zato što nisam htjela ić u školu....kad sam trebala da mi netko pokaže nisam imala tko i onda sam se razljutila i nisam htjela ić u školu.« (10/40); »...nisam više htjela biti kod kuće jer imam očuha, njega ne podnosim i on više niti mene. Od kad je mama trudna sve se promijenilo i ono non-stop smo se svađali...i onda sam ja počela bježati od kuće...onda sam počela i markirati iz škole...« (5/40)

Nepoznat. »Nemam pojma, samo su došli i rekli su, našli smo ti mjesto u K. i ideš tamo, ja reko, dobro. Ali ne znam zašto.« (22/40)

Poticaj za upućivanje na dijagnostiku. Kao inicijatore za pokretanje dijagnostičkog procesa djeca / mladi najčešće navode roditelje i stručnjake, ali i vlastitu inicijativu: 

Vlastiti zahtjev. »Ja sam sam tražio da idem u K. jer nisam mogao izdržati sa očuhom, ovdje mi je puno bolje. Išao mi je na živce, ali o toj temi već sam Vam rekao, ne želim sada razgovarati.« (24/40)

Zahtjev roditelja. »Mama je sad doslovno zaustavila…« (18/40); »Meni su već dvaput postavili da idem u Dugave, prvi put mama nije dala, a drugi put je rekla…Vi sad vodite brigu o njemu…znam da će se opet pokvarit.« (9/40)

Zahtjev stručnjaka  / službe. »Poslali su me ovi iz doma…da bi odlučili koja je ustanova za mene najbolja…« (4/40); »…policija i prijave…« (2/40); »…socijalni radnik je reko da ne trebam prvo upisat školu, zato jer prvo idem ovdje…« (10/40); »To je škola prijavila socijalnom i ja sam bil pozvan sa roditeljima…« (28/40)

Adaptacija. Zanimljivo je, da čak i kada je o razdoblju privikavanja riječ, nalazimo izjave djece / mladih koja navode da nisu imali poteškoća sa snalaženjem i privikavanjem. Najčešće su, međutim, izjave o teškoćama snalaženja u početku, ali kako sami navode, to razdoblje traje vrlo kratko:

Bez problema / dobra. »Dobro, za sad je dobro« (10/40); »Čim sam došao sve sam upoznao...dobro sam se uklopio isti dan.« (13/40); »Odmah čim sam došao, prošlo je sat vremena, odmah kao da sam tu već tri mjeseca.« (14/40) 

U početku teško. »Prvi dan je bilo najgore, već kad je večer došla odma mi je bilo bolje.« (12/40); »Prvi dan sam dosta šutila, bilo mi je sve čudno, dok sam se malo prilagodila.« (15/40); »...prvo kad dođete je čudno, nije baš neka atmosfera, morate se prilagoditi...ja sam već drugi tjedan ovdje...naučio sam sve, imam svoje obaveze, znam što trebam raditi, držim se kućnog reda...« (18/40); »Prvih par dana mi je bilo loše...otišao sam od kuće, ali sad sam se navikao, družim se sa svima, dobro se slažem sa svima...« (2/40); »Sada dobro. U početku mi je bilo neugodno, sad mi je bolje, sad sam se priviknuo.” (3/40)





Najveći problem na dijagnostici. Djeca i mladi navode različite razloge koji im predstavljaju određeni problem tijekom trajanja dijagnostičkog procesa:

Vlastito ponašanje. »Moje ponašanje. Zločest sam.« (11/40)

Ograničenje slobode.  »I nema izlazaka. Tamo smo u Y. imali više izlazaka. Al, dobro izađem tu van pa se igramo.« (16/40); »…zato što sam zatvoren, što ne mogu slobodno van izać.« (13/40)

Premalo hrane. »...premalo hrane, to svi znaju, jučer smo im rekli, ali ništa. Jučer smo dobili jedan tanjur tjestenine za nas četri što je dosta samo za jednoga, a još gladni jer smo farbali vani cigle, jako gladni, a ne možeš tražiti još.« 12/40

Nedostaju prijatelji. »…nedostaju mi prijatelji…ja ne mogu bez X…jednostavno ne mogu da nisam tamo…što mi je to da idem svaki drugi tjedan tamo samo na dva dana…« (22/40)

Ograničenja cigareta i alkohola. »Ne sviđa mi se što imamo samo tri cigarete na dan.« (4/40)


Odnos s vršnjacima na dijagnostici. Većina sudionika naglašava dobar odnos s drugom djecom / mladima na dijagnostici, međutim postoje i drugačija iskustva:

Dobar. »…svi su dobri prema meni, ove cure i dečki, svi su dobri prema meni.« (16/40); »…družim se sa svima, dobro se slažem sa svima…« (2/40); »Bilo mi je lijepo, s nikim se nisam svađao, nitko se sa mnom nije svađao i sve je bilo, normalno smo komunicirali.« (14/40); »…slažem se s prijateljima ovdje, pričamo, komuniciramo, dobro…« (21/40)

Bullying. »Ima L., on me tuče. Moram raditi umjesto njega…« (35/40)

Doživljaj različitosti zbog dobi, ponašanja. »…u svakom slučaju nisam, kao što čujem po problemima, pa čak ću Vam reći da sam i bolji od ovih tu…većina ima kazneno djelo…« (18/40); »…pa kak bi se slagala, ova ima 12, ova 14, ova 15. Onda ova ima jedna 16, a ponaša se ko da ima 12. Mislim, one su meni dobre, al…nemam šta previše s njima pričat.« (39/40)

Simpatija. »…on nije sad tu, u školi je, dobar je. On će sad otići, ovaj tjedan mu je zadnji.« (27/40)

Pravila. Prema samoiskazu djece / mladih pravila u instituciji uglavnom je moguće prihvatiti i prilagoditi se novim zahtjevima, no ima i onih koji to ne mogu / ne žele:

Prihvaća / pravila su u redu. »Traži se neki red i disciplina...tišina, mir i tak dalje...nije mi neki problem, ja sam oduvijek bila takva.« (15/40); »Meni na neki način odgovara da postoje neka pravila inače sve ide bez veze.« (3/40)

Pravila su problem. »Sva mi smetaju pravila, rano dizanje, hrana, ovo ono, izlaska nema, sve mi smeta...« (4/40)


Odnos s odgajateljima. Izjave djece / mladih o njihovom odnosu s odgajateljima, unatoč različitim dimenzijama koje su u toj kategoriji prepoznate, pretežito govore o prihvatljivom odnosu i čistoj komunikaciji. Moguće je dobro pratiti što je to što djeca / mladi cijene u odnosu s odgajateljima:

Bolji s mlađim odgajateljima. »Odgajatelji mi se čine dobri...bolji su mlađi profesori, nekako mi je lakše razgovarat s njima.« (9/40)

Dobar. »Na primjer pogledajmo ove profesore ovdje, pametni, korektno se ponašaju.., sve riješe toplim riječima, nikad da bi koga udario, sviđa mi se njihovo ponašanje prema djeci.« (12/40); »Odgajatelji su dobri, može se sve uvijek dogovoriti s njima...dobro, dobro, uglavnom dobro.« (14/40); »Svi su dobri, super su, ne viču, ne deru se.« (3/40); »…ravnopravni su s nama djecom...neće nekom dat keks, a a da drugom ne da ili će svima dat il nikom.« (13/40)

Ovisan o ponašanju djeteta. »Svi su ok, svi su korektni ak se ok ponašaš.« (15/40)

Dobar odnos, unatoč strogoći. »...ipak su dobri prema nama, pomažu nam u čišćenju i učenju. Kad je generalka onda i oni čiste, u X. to nismo nikad doživjeli. Ovdje je puno bolje nego u X. iako tamo možeš popušiti ak imaš deset kutija možeš ih dnevno popušiti deset, ali tu mi je bolje iako su tu četri cigarete, tu mi je bolje...« (11/40)

Promjene zbog dijagnostike. Izuzetno su brojne promjene koje djeca / mladi navode kao posljedicu intervencije (dijagnostički postupak u ustanovi), a njihov predznak je, osim u nekoliko izjava, pozitivan:

Pozitivne promjene u ponašanju. »...promijenio sam svoje ponašanje, mislim bio sam ja dobar i prije, ali promijenio sam ponašanje i učenje, navikao sam se učit, imam volju za učenjem i tako...« (13/40); »...manje pušim, postala sam smirenija...sad mislim ić u školu...vidjela sam kako ovdje svi žele ić u školu, onda sam i ja.« (10/40); »Manje se tučem, manje pušim, manje pijem.« (4/40), »Mislim da sam dobio neke radne navike, redovito radim zaduženja i biti točan uvijek.« (9/40); »Ne radim gluposti koje sam radio svaki dan, krenuo sam u školu, ne tučem se…« (35/40); »Ja kod kuće nikad nisam radio, a sad mi je to normalno, kad odgajatelj kaže da nešto napravim, ja napravim, i nekako sam ozbiljniji…stalno pazite na nas sve, upozoravate nas i tako, pomažete nam…« (22/40)

Bolje se osjećam »...više nisam tako agresivan, prije sam jako naglo reagirao...sad se puno bolje osjećam...osjećam se ko normalan čovjek, ne osjećam se ko neki tamo zadnji ološ« (14/40); »Drugačije sad gledam na sve to....nisam kao prije, nekako sam bolje.« (2/40); »...čini mi se da sam se nekako smirio.« (3/40)

Shvaćanje da može biti i gore. »…promijenilo se to da sam shvatila…kad vidim kak bi mi bilo u nekom zatvorenom domu, čak mi je sad želja da se vratim u dom…suočila sam se s tim…« (15/40)

Lošije se osjeća. »Ne znam...kad dođem u pekaru jel bum izdržao dva sata radit, ja tu...cijeli dan sjedim, ja sam naučen radit, a ne cijeli dan sjedit, to me totalno umori. Bolje da cijeli dan radim na suncu nego da sjedim.« (12/40); »…sad sam postala i živčana…kad sam tu došla sva sam se izokrenula…živčana sam stalno, ne znam što bih cijeli dan radila…« (39/40)
Ništa / bez promjena. »Ništa.« (11/40); »Ne, ne ne…« (4/40)


Doživljaj dijagnostike. Prema samoiskazu djece / mladih njihov doživljaj dijagnostike kreće se na kontinuumu od pozitivnog prema negativnom, odnosno od prihvaćanja do odbijanja:

Dobro za njega / nju. »Ovdje mi je bolje nego u X., tete su bolje i nema tak puno djece i sa svima sam dobra. Sutra idem na pregled i stalno nešto radimo i tak.« (27/40); »…pa kao nešto što bi mi trebalo pomoći.« (24/40); »Ovdje mi je super. Imam više vremena za učenje i imam više volje.« (37/40); »…super mi je zato što vidim da ovdje djeca imaju praktički iste probleme kao i ja, ono probleme puberteta i takve stvari...« (38/40) 

Iznenađenje. »Mislila sam da će ovdje biti grozno, da će se loše odnositi jedni prema drugima i Vi prema nama, ali je super.« (32/40); »Prema onom kaj sam očekival je dobro…ja sam očekival da bude tu zatvor, strogoća, kaj ja znam. Lisice na rukama i kaj ja znam.« (28/40)

Izdržati / pretrpjeti. »...nisu strogi i sve to, ali jednostavno ono, kaj to je nešto što moram pretrpit.” .« (15/40); »Ništa mi posebno ne smeta, ali ništa mi se posebno niti ne sviđa.» .« (2/40)

Kazna / zatvor / negativan. »S obzirom da me nije bilo 4 mjeseca ovo je dosta mala kazna.« (15/40); »Kao kaznu.«(3/40); »…smeta me, recimo…imam osjećaj neki put ko da sam tu u zatvoru onak,…nisam navikla da moram svaki čas dolaziti po ključ…ne mogu proć dalje od ovog hodnika, moram se javiti. Nema tu zraka jednostavno.« (39/40)

Očekivanja od dijagnostike. U ovoj kategoriji nalaze se izjave djece / mladih o tome čemu se nadaju i kako vide razvoj događaja koji će uslijediti nakon dijagnostičkog procesa, što će se s njima dalje događati, a neposredno je vezano uz dijagnostički postupak i odluku:

Popraviti ponašanje i vratiti se kući / u dom. »Da će me popraviti i naučiti da više ne radim stvari koje sam do sada radio, da ne bježim od kuće i to, tu su stručnjaci, valjda će to napraviti od mene.« (11/40); »Da me smjeste...u obitelj jednu novu u okolici V.« (12/40); »Meni je cilj da tu budem dobra...slušat profesore, bit ću dobra i čistit ću i nigdje neću ići i tu ću izdržati 4 tjedna s njima. Lijepo mi je tu u društvu i valjda ću se opet vratiti u dom.« (16/40)

Da sve ostane isto. »…jedva čekam da izađem iz doma, da se mogu ić slobodno vozit i da nemam briga više.« (13/40); »Pa naravno da bih htio ostati ovdje.« (24/40)

Izdvajanje u dom. »Svi su profesori rekli da ima jako slabe mogućnosti da se ide doma...poslije opservacije ću u dom...ja bih htio ići doma.« (9/40); »Dobro, normalno...to mi je nešto kao obaveza...ne mogu ja sad reć neću ja ić tamo, ja ću doma.« (9/40); »…tu u Zagrebu, u dom…pa zato jer sam blizu prijateljima i to, mami, tati, teti…polubratu.« (4/40); »Da vjerojatno pem u neki dom…jer ja školu nem završil, opet bum frental kad se skupiju kompići, pa idemo sad cugat, pa si budemo jednu spljugali…u domu bi imal uvijek kad bi mi nekaj trebalo pokazat oko škole…poslije škole odmah drito u dom…« (28/40)

Pomoć u školovanju. »...da me upišu u srednju školu, mislim, da izaberu u koju bih ja trebala ići...« (10/40); »Očekujem pomoć, da završim školu.« (2/40); »Očekujem da mi pomognete da završim 8. razred, pa da se upišem u srednju školu.« (3/40)

Bolje upoznati sebe. »Očekujem od cjelokupnog tima da otkrije bit mojih problema i da odem doma i živim sa svojom obitelji i da normalno funkcioniram. Ova 4 tjedna bila bi uzalud da se ne otkrije bit mojih problema…« (38/40)

Strah / neizvjesnost. »Ne znam, Vi to meni recite…« (33/40); »…što se mene tiče ja bi doma išla…u domu su drukčija pravila…samo da imam malo zraka…ja ću dolazit na vrijeme..« (39/40); »Nadam se da hoće, da idem doma, a ne da idem u dom..bila bi tužna, rasplakala bi se, nitko me ne bi mogao smiriti, kaj ja znam, nešto bi napravila...« (31/40)

Izdvajanje kao pretjerana reakcija. »...makar bi bilo stvarno glupo da završim u popravnom domu, nema takvih čvrstih razloga zbog čega bi završio u popravnom domu.« (18/40)

Sudjelovanje u odluci. Budući da je projekt bio usmjeren na participaciju djece / mladih u procesu procjene potreba i donošenja odluka, u ovoj kategoriji nalaze se mišljenja i stavovi sudionika o tome kako oni vide vlastitu ulogu u tom procesu. Djeca / mladi o tome relativno malo govore i u dosadašnjem iskustvu ne prepoznaju vlastitu ulogu, važnost i mogućnost sudjelovanja, odnosno odluke prepuštaju odraslima (roditeljima / stručnjacima):

Ne sudjeluje. »Ne (nitko ga nije pitao gdje bi htio ići).« (9/40)

Odluku donose roditelji i stručnjaci. »Svi zajedno će odlučiti što će bit dalje samnom…« (15/40); »…da će profesori odlučit kamo ću ići, što je najbolje za mene i onda je mama pristala…« (31/40)






Djeca i mladi vrlo konkretno govore o različitim aspektima vezanim uz smještaj u službi za dijagnostiku, od razloga za takvu odluku do očekivanja od tog procesa. Većina djece / mladih razlog upućivanja na dijagnostiku veže uz vlastito ponašanje, najčešće neprimjereno (neučenje, bježanje, neposlušnost, kaznena djela itd.), a neki takvo svoje ponašanje obrazlažu određenim događajima u obitelji. Uočljivo je da djeca / mladi imaju uvid u neprihvatljivost vlastitog ponašanja, mada češće izostaje adekvatan uvid u posljedice takvog ponašanja za njih i druge. To je, vjerojatno, razlog zbog kojeg su neki zatečeni i začuđeni, iznenađeni reakcijom roditelja ili stručnjaka koja je dovela do dijagnostičkog procesa. Unatoč takvoj odluci odraslih koja nije u skladu s njihovim očekivanjima, djeca i mladi prepoznaju značaj vlastite uloge i izbora u tom cijelom procesu. Možda stoga iskaz djece i mladih o reakcijama na izdvajanje, adaptaciju na život u ustanovi, opis odnosa s odgajateljima, poštovanje pravila u instituciji i nije tako negativan kako bi se to moglo očekivati. To bi moglo značiti da su djeca i mladi spremna na preuzimanje odgovornosti, da se znaju nositi sa situacijom u koju su se doveli ili u kojoj su se našli, te da neki od njih uspijevaju korigirati vlastito ponašanje, pokazati da se mogu i žele ponašati u skladu s očekivanjima društva od njih, žele pokazati da im je stalo i što je važno, prepoznaju proces dijagnostike kao međuprostor u kojem im se nudi prilika da vlastite živote usmjere pozitivno, preuzimajući odgovornost za ponašanja na koja u budućnosti mogu / žele utjecati (naravno, to ne znači preuzimanje odgovornosti za uvjete u kojima su rasli i razvijali se u okviru vlastite obitelji). Stoga nije pretjerano reći, kako to već tvrde i neki drugi autori (Harnach-Beck, 1999.; Hoghughi, 1992.), da upućivanje na dijagnostiku (bilo koje vrste i razine), može predstavljati preventivnu ili ranointerventnu mjeru i pridonijeti bržem odabiru pozitivnih ponašanja i odluka od strane same djece / mladih. To također potvrđuje i većina sudionika istraživanja kada govore o doživljaju dijagnostike, očekivanjima te posebice o promjenama koje su nastupile tijekom samog dijagnostičkog procesa. Ti iskazi ukazuju na pozitivne promjene u ponašanju ili osjećajima djece / mladih, na doživljaj dijagnostike često kao nužnosti, ali i potrebe. Pritom, kako je u izjavama sudionika istraživanja bilo moguće pratiti, ne postoji svijest niti iskustvo participacije u procesu procjene potreba, a još manje u procesu donošenja odluka. No takav bi pristup nedvojbeno bio od koristi posebno u situaciji kada su djeca i mladi senzibilizirani za uvid u sebe i planiranje budućnosti kroz iskustvo ove intervencije.

Posebno su zanimljive neke poruke koje mogu proizaći iz prethodnih rezultata, a koje ukazuju na činjenicu da je većina djece i mladih, sudionika u istraživanju, spremna surađivati u procesu procjene potreba, da kod njih postoji dobar uvid u vlastiti život i ponašanje te potreba za promjenom i usklađivanjem s očekivanjima drugih / društva, mada prema dosadašnjim iskustvima imaju slabe mogućnosti za sudjelovanje u donošenju konkretnih odluka. 

Također je moguće prepoznati da proces dijagnosticiranja, na način kako je organiziran u ustanovama u Zagrebu i Karlovcu, predstavlja dobar model intervencije takve vrste koji ima jasnu strukturu, pravila, stručnjake koji su zainteresirani za korisnike, uvažavaju ih i razumiju, a u svom su profesionalnom djelovanju dosljedni. Ta obilježja, vjerujemo, barem se tako može prepoznati u izjavama djece i mladih, doprinose stvaranju korektnog međusobnog odnosa i ozračja povjerenja, a time utječu na reduciranje teškoća koje bi mogle dovesti do problema adaptacije i doživljaja samog tog procesa. Stoga, iako na prvi pogled možda iznenađuje, samoprezentacija djece i mladih koji su se nalazili na dijagnostičkom procesu u domu za odgoj djece i mladeži, nama stručnjacima daje mnoštvo važnih informacija o svrsi i doživljaju te intervencije iz perspektive korisnika. Posebno su zanimljivi rezultati vezani uz doživljaj i očekivanja od dijagnostike i promjene koje mladi uočavaju kao posljedicu poduzete intervencije. Za organizaciju sustava važne su poruke o odnosu s odgajateljima, poštovanju prava djece, pravilima i strukturi, dosljednosti, klimi.














Razlog dolaska	dobro ponašanje u ranijem domunemogućnost povratka drugdjeproblemi u obiteljipriprema za samostalan život
Adaptacija	dobra / bez problemau početku težanespremnost za nošenje sa slobodom
Problemi u stambenoj	bez problemakuhanjecimeri
Doživljaj stambene	pozitivan / pomoć
Odnos s odgajateljem	pozitivan / dobar
Promjene i dobici od stambene	pojačan proces osamostaljivanjastjecanje navikaemocionalna stabilnost / optimizamslobodapozitivne razlike u odnosu na raniji dom
Očekivanja od stambene	osamostaljivanjenovi početakpomoć u daljnjem školovanjupronalaženje zaposlenjasloboda

Rezultati samoprezentacije djece / mladih bit će prikazani prema izdvojenim kategorijama i dimenzijama, a kao i ranije, argumentirani autentičnim izjavama sudionika u istraživanju.

Razlog dolaska u stambenu zajednicu. U ovoj kategoriji prepoznate su četiri dimenzije koje sumiraju razmišljanja mladih o potrebi njihova boravka u stambenoj zajednici:

Problemi u obitelji. »Razlog je taj što su doma bile svađe i počelo je sve češće, počelo je s tim agresivnim i fizičkim maltretiranjem…i prijetnjama…više nisam mogla to trpit…i tako sam došla ovdje.« (23/40); »…da nema stambene zajednice doma sigurno ne bi otišao jer situacija nije sređena makar je prošlo tih 10 godina…« (34/40), »…doma…nisam mogla izdržat, postalo je već nepodnošljivo…tata ima te neke svoje trenutke, ajmo tako reć…jednostavno mi smeta njegova pojava.« (30/40)

Nemogućnost povratka drugdje. »Ja sam u stambenoj zajednici upravo zato što nisam imala kamo ići, a stambena se činila kao odlično mjesto gdje ću se još godinu dana pripremati za samostalan život, gdje ću imati smještaj i pomoć sa strane, dok se budem pripremala.« (6/40); »…jednostavno se nisam imao gdje vratiti.« (8/40); »…puno djece čeka ista budućnost kakvu ja danas imam, da sam izašla iz doma, da nemam nigdje nikog.« (26/40)

Dobro ponašanje u ranijem domu. »Mislim da sam bio dobar, inače ne bi došao tu. I da nisam s roditeljima baš najbolji.« (19/40); »Razlog je taj što sam ipak bio netko i nešto tamo u domu, potrudio sam se i stekao njihovo povjerenje u mene i pokazao sam da želim nešto od sebe...« (8/40)

Priprema za samostalan život. »Da se osamostalim…ipak imamo tu stručnu pomoć, znači ako negdje malo zapnem…da se još više osamostalimo.« (19/40)


Adaptacija na stambenu zajednicu. Promjena smještaja i dolazak u novu sredinu, prema iskazu mladih, gotovo uvijek je povezan s određenim teškoćama i razdobljem potrebnim za privikavanje:

Dobra / bez problema. »Jedina razlika je bila ta što sam morala upoznat cure…nisam ja sad živjela cijeli život u domu pa da ne bi znala što su kućanski poslovi.« (40/40)

Teža u početku. »U početku mi je bilo dosta teško, zato što je bila nova sredina, novi ljudi…u početku je uvijek malo teže…onda s vremenom je bilo lakše…« (6/40); »Jako dobro, dobro sam se uključio. Prva dva mjeseca nisam baš najbolje.« (8/40); »U početku je bilo teško dok se nisam privikao, a kasnije je bilo dobro.« (36/40)

Nespremnost za nošenje sa slobodom. »Odlično, jako mi paše. Iz početka mi je bilo malo čudno…ipak tri godine sam provela u domu i sad ovo, ipak sam dobila veliku slobodu.« (20/40)

Problemi u stambenoj zajednici. Iako većina mladih nije posebno iznosila teškoće vezano uz život u stambenoj zajednici, bilo je moguće prepoznati neke od njih: 

Bez problema. »Nemam problema.« (8/40)

Kuhanje. »Imam problema s tim kuhanjem. Ja kolkogod da se trudim, meni teže ide to kuhanje.« (6/40)

Cimeri/ce. »…cure u stanu…nisu mi prijateljice jer su različite…nemamo isto razmišljanje.« (40/40); »…nešto bi Vam savjetovala, kad stavljate nas četri, ne znam, malo gledajte, popričajte s odgajateljima kakva je ta osoba…Vi dobro znate šta smo mi sve proživjele jedna s drugom.« (26/40)

Odnos s odgajateljem. U ovoj kategoriji, prema iskazu mladih, bilo je moguće definirati samo jednu dimenziju:

Dobar /pozitivan. »…odgajateljica koja brine o nama je dosta pristupačna, pokušava nam pomoći na sve moguće načine, rješava probleme razgovorom i dosta je tolerantna.« (6/40); »Odgajatelj je dobar, uvijek spreman pomoći...ima mnogo poznanstva…ona mi je našla posao.« (8/40); »Ja se slažem jako dobro, taj odgajatelj je osoba koja želi pomoći drugome.« (19/40); »Pristup nama mladima, razgovor s nama, sve mi se sviđa. Nema osobine koja mi se ne sviđa.« (20/40); »Super, možemo razgovarati o čemu hoćemo, bilo da je to ne znam, o bilo čemu, sa strane nekih odgojnih stvari ili ovako sa strane zezancije…« (23/40); »Dobar.« (36/40)

Promjene i dobici od stambene zajednice. Vrlo su brojne promjene koje mladi percipiraju kao posljedicu boravaka u stambenoj zajednici, a što je posebno značajno, sve su usmjerene prema pozitivnim promjenama:

Pojačan proces osamostaljivanja. »Promijenio se način, ovo je program…zapravo ulazak u samostalan život.« (8/40); »…sad sam više samostalnija, moram se doslovce brinuti o sebi, mislim na ovako veće probleme…« (6/40)
 
Stjecanje navika. »U ovih pet mjeseci sam se dosta promijenio…perem si, kuham si, naučio sam kuhati, znam i peglati i samostalniji sam, stekao sam radne navike…više ne pijem čak, to je jedan pomak kod mene.« (19/40)
 
Emocionalna stabilnost / optimizam. »Došlo je do pozitivnih promjena. …u domu sam bila nagla jako često, sad ponekad…tamo sam se više zamarala s tim kakvi me problemi muče…ponekad sam tako i preuveličavala probleme, bila sam još uvijek u onoj depresiji koja me je držala od djetinjstva…da sam ostala u domu bila bi drugačija…ja mislim da to ima veze sa smještajem…počela sam malo optimističnije razmišljati…« (20/40)

Sloboda. »…dobila sam prvo tu slobodu, tu privatnost, rješenje svih egzistencijalnih problema…lijep osjećaj kad si možete skuhat kavu kad god želite, napravit sendvič kad god želite, kakav je to lijepi osjećaj.«  (26/40)

Pozitivne razlike u odnosu na raniji dom. »…u stambenoj zajednici mnogo bolje se osjećam što se tiče vlastitog mira, nego u domu...ne moraš stavljati pod ključ, skrivati...imam više sigurnosti, više slobode.« (20/40) 

Doživljaj stambene zajednice. I u ovoj kategoriji mladi su bili jedinstveni kada je riječ o njihovoj procjeni odnosa prema tretmanu u kojem se nalaze.

Pozitivan / pomoć. »Ovo je jako pametno…da će svako dijete koje je u mojoj poziciji vrlo rado prihvatiti ovo (stambenu zajednicu) i jednostavno to će biti jako dobro za njega.« (8/40); »Osjećam se super…mogu si isplanirati pranje, čišćenje, učenje, sve.« (23/40); »Super, odlično mi  je...svega imam dovoljno, ništa mi ne nedostaje, sve mi se sviđa.« (30/40); »…imam veću slobodu…sviđa mi se sve.« (36/40)


Očekivanja od stambene zajednice. Mladi od stambene zajednice uglavnom očekuju poticaj i pomoć za potpuno osamostaljivanje, mada je ta očekivanja moguće razvrstati u nekoliko dimenzija ovisno o tome na čemu je veći naglasak:

Osamostaljivanje. »…da počnem raditi, da se osamostalim, naučim kuhati, peglati i tak dalje…da postanem samostalnija.« (1/40); »…da ću nać posao, da ću uspjet stat na svoje noge prije nego što uopće odem odavde.« (6/40); »Mislim da je najveći dio na meni, jedino možda da dobijem neki savjet…« (40/40); »…samostalnost, učenje samostalnosti, osamostaliti se…« (25/40); »Može me izvest na pravi put.« (36/40)

Novi početak. »…da se osamostalim i skužim kak to sve ide…i nakon devet mjeseci budem spreman za novi početak.« (8/40)

Pomoć u daljnjem školovanju. »…da me potpomogunu ako ću se dalje školovati…« (20/40)

Pomoć u pronalaženju zaposlenja. »…da me zaposli…« (19/40); »…i eventualno da mi se pokuša pomoć u zaposlenju…« (34/40)





Razlog dolaska u stambenu zajednicu, za razliku od prethodne intervencije, može biti potaknut i pozitivnim ponašanjem mladih u ranijem smještaju te predstavlja određenu nagradu i zasluženu privilegiju. Iako je to samo jedna od kodiranih dimenzija u kategoriji razloga za smještaj u stambenu zajednicu, važno je to posebno istaknuti jer ima utjecaj i na druge segmente života u stambenoj zajednici. Stambena zajednica mladima pruža potporu u odrastanju, produžetak brige i na neko vrijeme odlaganje procesa osamostaljivanja. Razlog i motiv dolaska u stambenu zajednicu često nije identičan prethodnoj intervenciji, ali kao i prethodna, predstavlja institucionalnu društvenu intervenciju i razinu dijagnostičkog procesa tijekom tretmana za one mlade za koje se procijeni da im je takva intervencija još uvijek potrebna.

Poznavajući obilježja i specifičnosti stambene zajednice mogli bismo očekivati da je riječ o poželjnom obliku skrbi za mlade i da takav oblik skrbi ne donosi značajnije probleme mladima. Takav zaključak se, uglavnom, i može pročitati u izjavama mladih. No, ne uvijek i laku adaptaciju i bezbrižnost. Mladima koji na to nisu navikli ili koji to nisu očekivali, način života, čak i onaj poželjan (sloboda, mogućnost izbora) može predstavljati određenu teškoću. Možda je ponekad riječ i o prevelikim očekivanjima. To samo naglašava važnost prelaznog razdoblja i podrške mladima u procesu osamostaljivanja.
 
Izuzetno su značajne izjave mladih koje govore o važnim aspektima života u stambenoj zajednici koji su locirani samo na pozitivnoj strani kontinuuma (odnos s odgajateljem, doživljaj stambene, promjene zbog stambene, očekivanja), dakle sve što se odnosi na svakodnevni život u stambenoj zajednici, a što nama odraslima, stručnjacima, treba biti pokazatelj kako treba organizirati programe koji dobro funkcioniraju, koji su mladima prihvatljivi, a dovode do pozitivnih promjena.

To nužno ne znači da takva intervencija i takav smještaj nisu lišeni problema, već da je riječ o svladavanju života (Mollenhauer, Uhlendorff, 1992.) koji je primjeren dijelu mlade populacije za koju je još uvijek potrebno izdvajanje, odnosno neki oblik i razina institucionalne skrbi. Za to trebaju postojati pretpostavke i motivacija mladih, adekvatan stručan kadar, te organizacijski uvjeti.


KOMPARATIVNI REZULTATI PREMA VRSTI INTERVENCIJE 

Komparacija rezultata tri vrste intervencija

Kroz samoprezentaciju djece / mladih o njihovom doživljaju društvenih intervencija u koje su bili ili su sada uključeni, došli smo do važnih spoznaja i poruka. Mladi poručuju što je to što je njima važno, izvješćuju o osobnim iskustvima, doživljajima, sjećanjima.





Komparacija rezultata prema vrsti intervencije: ranije intervencije i sadašnja intervencija (dijagnostička služba ili stambena zajednica)

Vrsta intervencije/Kategorija	Ranija intervencija (dom / udomitelji)	Sadašnja intervencija / Dijagnostika	Sadašnja intervencija /Stambena zajednica
Razlog intervencije	nepovoljne okolnosti u obiteljiponašanje djetetanepovoljne okolnosti u obitelji i ponašanje djeteta	neprihvatljivo ponašanje djetetaponašanje djeteta i nepovoljne okolnosti u obiteljiizbor adekvatnog tretmananepoznato	problemi u obiteljinemogućnost povratka drugdjepriprema za samostalan životdobro ponašanje u ranijem domu
Adaptacija	- teška, velika promjena	-  stalno teškau početku teškadobra, bez problema	u početku teškadobra, bez problemanespremnost za nošenje sa slobodom
Problemi tijekom intervencije	agresivno ponašanjes vršnjacima i odgajateljima	vlastito ponašanjeograničenje slobodeograničenje cigareta i alkoholapremalo hranepremalo aktivnostinedostajanje prijatelja	cimerikuhanjebez problema
Pravila	problem, odbijaudovoljavaprihvaća, poštuje	- problem- prihvaća	
Odnos s odgajateljem	pozitivan, dobarformalno prihvatljivreciprocitetambivalentannegativan, otpor	dobarovisno o ponašanju djetetabolji s mlađim odgajateljimadobar unatoč strogoći	- pozitivan / dobar
Promjene zbog intervencije		lošije se osjećashvatio da može biti i goreodlučio da mora biti boljibolje se osjećapozitivne u ponašanju	- emocionalna stabilnost / optimizamstjecanje navikapojačan proces osamostaljivanjaemocionalna stabilnost / optimizamslobodarazlika u odnosu na raniji dom
Očekivanja od intervencije		da sve ostane istoizdvajanje u domizdvajanje kao pretjerana reakcijastrah i neizvjesnostbolje upoznati sebepopraviti ponašanje i vratiti sepomoć u školovanju	pomoć u školovanjupronalaženje zaposlenjaosamostaljivanjeslobodanovi početak




Komparacija rezultata s rezultatima istraživanja Rapuš-Pavel (1999.)


Na kraju je moguće učiniti komparativnu analizu rezultata ovog i istraživanja koje je Rapuš-Pavel 1999. provela u Sloveniji s ciljem upoznavanja perspektive korisnika, odnosno samoprezentacije mladih u domskom tretmanu. U istraživanje je bilo uključeno 30 korisnika (28 Ž i 2 M) u dobi od 14 do18 godina na smještaju u odgojnom domu Višnja Gora.
Izolirane kategorije u tom istraživanju gotovo su identične ekstrahiranim kategorijama i dimenzijama u ovom istraživanju. To je moguće tumačiti jedinstvenim koncepcijskim okvirom od kojeg su oba istraživačka projekta krenula, a posebice korištenom metodologijom. Riječ je o kvalitativnoj metodologiji, o prikupljanju podataka pomoću polustrukturiranog intervjua kojem su okvir socijalnopedagoška područja, o načinu vođenja i snimanja intervjua, te njegove analize. Rezultati se razlikuju u odnosu na način uređenja građe i kodiranja. Naravno, određene razlike, za pretpostaviti je, proizlaze i iz razlika među sudionicima istraživanja, a prije svega zbog vrste intervencije. Upravo iz svih navedenih razloga, zanimljivo je učiniti usporedbu rezultata, provjeriti sličnosti i razlike te ih pokušati argumentirati.





Kategorije i varijable definirane u istraživanju Rapuš-Pavel (1999.)

Boravak u jednom ili više domova	Razlozi za dolazak u dom	Poticaj za dolazak u dom	Doživljaj doma/ova i  domska iskustva
informacije o boravku u jednom ili više domova	teškoće u obiteljiteškoće u školi i izostajanje iz školeobilježja i posebnosti ponašanjakazneno djelo – odluka suda	poticaj roditeljapoticaj maloljetniceodluka suda	dolazak u domživot u domuodnosi s odgajateljimaodnosi s vršnjacimaponuda u domu, različite mogućnostidoživljaj promjena kod sebeometajući čimbenici u domušto bi moglo biti drugačije
  

Analiza rezultata oba istraživanja ukazuje na slijedeće​[11]​:
-	Promjene smještaja u oba uzorka sudionika događale su se relativno često i to u dva ili više domova / smještaja (podatke za sudionike iz Hrvatske moguće je naći u Koller-Trbović i Kalčić-Galeković, 2005.). 
-	Kao razlog dolaska u dom u oba istraživanja pokazuju se sličnosti. Tako je najčešće riječ o problemima u obitelji djece / mladih (alkoholizam, nasilje, zanemarivanje odgoja), kao i problemima u ponašanju djece / mladih (teškoće u učenju, problemi s disciplinom u školi, bježanje, ovisnosti, kaznena djela). Veće razlike nalaze se samo kod korisnika iz stambenih zajednica o čemu je već ranije pisano.
-	Poticaj za smještaj, u oba istraživanja, najčešće dolazi od strane stručnjaka i roditelja, a jednim manjim dijelom i od samih korisnika.
-	Adaptacija na ustanovu je u početku, gotovo uvijek, povezana s teškoćama, međutim te teškoće nakon razdoblja prilagođavanja obično prestaju. Razlika postoji kod djece / mladih iz dijagnostičkih službi gdje razdoblje adaptacije traje puno kreće nego kada je riječ o domskom tretmanu što proizlazi iz obilježja same intervencije. Također, manje problema u adaptaciji susreće se kod mladih iz stambene zajednice što ne čudi jer je riječ o smještaju koji je za mlade, najčešće, željeno rješenje
-	O problemima tijekom smještaja u slovenskom istraživanju navodi se: ovisnost nekih štićenica, povremeni alkoholizam, pomanjkanje privatnosti, prevelik broj štićenika u jednoj sobi, krađe u domu i sl. U našem istraživanju djeca / mladi navode probleme privatnosti, probleme s vršnjacima (svađe, krađe), ponekad s odgajateljima jer misle da su uvijek u pravu ili ne znaju dobro saslušati djecu. Slično nalazimo i u slovenskom istraživanju. Češće, međutim, u oba istraživanja se govori o odgajateljima kao potpori, o osobama s kojima se može razgovarati, dogovarati, u koje imaju povjerenja, blizak odnos. S vršnjacima je, međutim, više problema u međusobnim odnosima, mada ima i dobrih iskustava. Probleme korisnici, ponekad, vide i u krutim pravilima i krutoj organizaciji života, mada nije moguće generalizirati takve izjave jer ima dosta i onih kojima život uz jasna pravila predstavlja poželjan obrazac svakodnevice.
-	Zanimljive su izjave o promjenama koje kod sebe uočavaju djeca / mladi tijekom boravka u instituciji. Izjave slične onima u našem istraživanju nalazimo i u slovenskom. Korisnici osjećaju promjene kod sebe u odnosu na veću samostalnost, usvajanje navika, veću emocionalnu stabilnost, bolje odnose s osobama izvan ustanove.   

Iako nije moguće usporediti sve kategorije i varijable, odnosno dimenzije, moguće je prepoznati puno sličnosti u oba istraživanja te unatoč nekim razlikama koje proizlaze iz specifičnosti sudionika, vrste intervencije, metodologije obrade rezultata i sl., rezultati više ukazuju na slične nego različite poruke. Možda, stoga, nije pretjerano reći da zaključci koje smo prethodno iznijeli imaju mogućnost generalizacije, kada je riječ o korisničkoj perspektivi, na ukupni institucionalni smještaj.








Društvene intervencije prikazane u ovom istraživanju imaju određenih sličnosti, ali se međusobno i značajno razlikuju u nekim segmentima što je moguće i vizualno uočiti, no sadržajno je riječ o zanimljivim porukama. Ukratko za svaku od prikazanih intervencija moguće je reći slijedeće:

	Ranije intervencije nastupile su najčešće zbog ukupne obiteljske disfunkcije uslijed čega su te intervencije morale biti drastične, tj. radilo se najčešće o izdvajanju iz obitelji. Kao takve, od strane djece su doživljene izuzetno negativno, što se reflektiralo i na cijelo razdoblje adaptacije, a ponekad i duže i moglo je rezultirati dodatnim promjenama smještaja i novim traumama. Život u instituciji / kod udomitelja, pretežno je doživljen kao nužnost, bez određenih očekivanja, više kao razdoblje života koje je potrebno »pretrpjeti, izdržati«. Unatoč svemu rečenom, sadašnji doživljaj intervencije kod djece / mladih obično izaziva pozitivne reakcije, vjerovanje da je takva intervencija bila nužna i da im je koristila za budući život. Ipak, ima i drugačijih mišljenja, odnosno ima djece / mladih koji još i danas na te intervencije gledaju negativno ili ambivalentno.
	Sadašnja intervencija koja ima za cilj izvršiti procjenu svih relevantnih čimbenika sa svrhom donošenje odluke o vrsti potrebne intervencije, pretežito je usmjerena prema djeci / mladima koja su na dijagnostiku / procjenu došla iz razloga vlastitog neadekvatnog ponašanja, najčešće nedobrovoljno te koja se u početku ne osjećaju ugodno na smještaju. Ta nelagoda i strah brzo prolazi i sami izvješćuju o relativno dobrim uvjetima života, društvu, odgajateljima koji ih uvažavaju. Značajno je spomenuti da unatoč strogim pravilima, jasnoj strukturi i visokoj organiziranosti i zahtjevima, djeca / mladi uspijevaju slijediti zahtjeve i udovoljavati im. Posebno su značajne izjave sudionika o pozitivnim promjenama u ponašanju i osjećanjima uslijed intervencije, odnosno promjenama koje prepoznaju kao posljedicu smještaja i intervencije. Iako mnogi drže da je ova intervencija kazna za ranije neprihvatljivo ponašanje, jasno definiraju vlastita očekivanja, kao i očekivanja drugih od ove intervencije. Ta očekivanja su usmjerena na trenutačni ili dugoročniji rad na sebi u cilju »popravljanja« svog ponašanja (sami, u domu, kroz pomoć u daljem školovanju itd.).
	Smještaj u stambenu zajednicu, kao treća od ovdje analiziranih intervencija, događa se najčešće nakon domskog tretmana kada je procijenjeno da je potrebno izvršiti pripremu za osamostaljivanje mlade osobe, a ne postoje adekvatne mogućnosti za to u prirodnoj obitelji ili domu. Kako je riječ o životnoj formi najsličnijoj prirodnim uvjetima života, a tretman je usmjeren maksimalno na poticanje samostalnosti i osobne odgovornosti mladih, kroz samostalan život i svakodnevnu brigu o sebi, ne čudi da najveći dio mladih koji jesu ili trebaju doći u taj smještaj o njemu govori pozitivno. Mladi tu prepoznaju brojne šanse za sebe, upravo za proces osamostaljivanja, ostvarivanja slobode i »novog početka«, najčešće nakon dugotrajnih smještaja u domovima. Njihovi problemi su vezani uz probleme svakodnevne egzistencije (zapošljavanje, kuhanje, čišćenje), ali ih ne doživljavaju značajno problematičnima budući da su u intervenciji koja još uvijek znači pomoć i podršku. Njihov odnos s odgajateljem je dobar i više prijateljski, savjetodavan, a doživljaj smještaja izuzetno pozitivan. Važno je što ti mladi ljudi jasno vide svoju budućnost. I to vrlo skoru budućnost.





Smjernice za intervencije proizlaze iz poruka korisnika i iz naših zaključaka temeljem šire analize teksta, čime se ostvaruje specifičan cilj rada:

	Vrste intervencija. I ovo istraživanje je pokazalo, kao što je to dobro poznato, da izdvajanje djeteta iz obitelji predstavlja najtežu i najnepoželjniju intervenciju društva kada je riječ o zaštiti djece i mladih koja žive u rizičnim uvjetima za razvoj poremećaja u ponašanju i/ili osobnosti. Jedna od mjera prevencije takve prakse jest uvođenje neposrednog rada s obitelji u obitelji radi sprječavanja izdvajanja djeteta kod visoko rizičnih obitelji i djece. U Hrvatskoj ne postoje takvi projekti, dok u inozemstvu već duži niz godina rezultati pokazuju priličnu učinkovitost takvih pristupa.
	Pripremljenost djeteta / obitelji. Ako ne postoji mogućnost drugog rješenja već izdvajanja djeteta iz obitelji, rezultati pokazuju da bi bilo važno i djetetu i roditeljima omogućiti vrijeme za razmišljanje, privikavanje, informiranje, dogovaranje u formi tzv. prijelazne institucije, odnosno smještaja, primjerice u službama za dijagnostiku / procjenu (koje danas u Hrvatskoj postoje) ili u kućama za krizna stanja (koje u našoj zemlji još nisu oformljene) te na taj način dati mogućnost i vrijeme korisnicima dok se ne postigne kolika-tolika suglasnost.
	Organizacija svakodnevnog života i poštovanje prava i potreba djece u institucijama. Rezultati ovog istraživanja ukazuju na neke elemente i obilježja smještaja izvan obitelji koje djeca prosuđuju značajnima za njihov svakodnevni život i lakše prihvaćanje takvog smještaja. Djeci u institucijama i/ili udomiteljskom smještaju od posebne je važnosti doživljaj privatnosti, intime, mira, dobrih odnosa s odgajateljima / udomiteljima i vršnjacima, poštovanje njihove osobnosti, zajedničko donošenje pravila i mogućnost postavljanja fleksibilnih pravila prema dobi, potrebama i sl. Suvremena orijentacija ustanova prema malim skupinama, visoko kvalificiranim stručnjacima, participaciji djece u svakodnevnom životu, predstavlja dobar temelj poštovanju tih prava djece u današnjem izvanobiteljskom smještaju / tretmanu.
	Djeca / roditelji trebaju vidjeti cilj. Pokazalo se da je za osobno zadovoljstvo i bolje prihvaćanje intervencije važno vidjeti njen cilj, imati jasne strategije dolaženja do tog cilja, zajedno s korisnicima planirati i dugoročne i kratkoročne ciljeve i zadatke, dogovarati njihovu realizaciju, zajednički evaluirati, izaći u susret željama i prijedlozima korisnika koliko je moguće. 
	Odluke o promjenama intervencija donositi promišljeno i bez žurbe te zajedno s korisnicima. Prečesto se događaju promjene smještaja kod djece izdvojene iz obitelji, što pokazuje i ovo istraživanje. Iz literature je poznato da je stabilnost smještaja djece jedna od osnovnih pretpostavki zdravog razvoja djeteta. Stoga je potrebno, ne samo omogućiti vrijeme za pripremu takvog zahvata te pokušati uvažiti želje i prijedloge korisnika, već kod prvog smještaja / izbora učiniti dobru procjenu (u službama za dijagnostiku ili u kućama za krizna stanja), provjeravati primjerenost nakon razdoblja adaptacije i sl.
	Intenzivno raditi s obitelji dok je dijete u instituciji / udomiteljskoj obitelji. Ako i dođe do izdvajanja djeteta iz obitelji, to ne znači konačnu odluku i stanje. Pripadanje vlastitoj obitelji, osjećaj podrške, trajne su potrebe djeteta, mlade osobe i odraslog čovjeka. Vrijeme boravka djeteta izvan obitelji prilika je za rješavanje teškoća koje su bile ključne za izdvajanje djeteta. Ako se dijete i ne može vratiti u obitelj potrebno je barem pokušati osigurati one segmente obiteljskog funkcioniranja koji će omogućiti održavanje kontakata, međusobno posjećivanje, pisanje i sl.
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The aim was to gain an insight into the experience of interventions that society has undertaken towards young persons with behavioural disorders and/or family risk through the self-representation method applied in the process of social-pedagogical diagnosing. 40 children / young persons who, due to risks in the family and/or behaviour, were in a certain kind of the process of diagnosing / assessment i.e. making decisions about their future lives participated in the research. On the one hand, it was an institutional process of diagnosing (27 participants), and on the other hand the placement in housing community in order to encourage the process of gaining independence after the institutional treatment (13 participants).
Through qualitative approach and the procedure of coding in the records of semi-structured interviews, the following categories in both groups of participants with regard to the undertaken interventions were obtained: the reason for the intervention, adaptation, relation towards adults, rules, problems during the intervention, changes due to the intervention, expectations from the intervention and the experience of the intervention. The participants of different levels of diagnosing / assessment had a discussion with regard to the differences in their experience of the intervention. Specific features connected with the dimensions that define certain categories emerged. In principle, it is possible to say that the experience of the intervention with regard to the accommodation in a housing community is exceptionally positive and young people expect a lot from it. The dimensions on the continuum from positive to negative descriptions, sensations, experiences and expectations are present in the children and young people from the institutional form of diagnostics. 
















^1	  Ovaj rad je dio projekta Socijalnopedagoška dijagnoza – participacija korisnika u procesu procjene potreba i planiranja intervencija koji je u razdoblju od 2002. do 2005. godine realizirao Odsjek za poremećaje u ponašanju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Projekt je bio odobren i financiran od Ministarstva znanosti, obrazovanja i športa RH. 
^2	  Rad je izlagan na 3. slovenskom kongresu socijalne pedagogije s međunarodnim sudjelovanjem »Modeli dobre prakse v socialnopedagoškom delu – strokovni izzivi v družbi negotovosti«, 20.-22. 10. 2005., Rogla, Slovenija, te je tiskan u značajno skraćenoj verziji u časopisu Socialna pedagogika.
^3	  Intervencija se definira (Bašić, Žižak, Koller-Trbović, 2004.:147) kao bilo koja mjera ili aktivnost poduzeta na kontinuumu djelovanja od prepoznavanja do mijenjanja jednog ili više činitelja rizika.
^4	  Pod čimbenicima rizika za pojavu i razvoj poremećaja u ponašanju podrazumijevaju se individualna obilježja i/ili socijalnoekonomski, kulturni, demografski i drugi uvjeti i situacije koje povećavaju vjerojatnost pojave poremećaja u ponašanju djece i mladih (Bašić, Žižak, Koller-Trbović, 2004.:147). 
^5	  Programi i intervencije namijenjeni saniranju teških obiteljskih situacija s ciljem preveniranja izdvajanja djeteta iz obitelji, u našoj zemlji, nažalost, još nisu niti u pilot fazi (primjerice, programi kao što su Families First ili Socijalnopedagoška pomoć obitelji u obitelji ili Triangl program i sl. - više o tome moguće je vidjeti u: Koller-Trbović, 1999.; Koller-Trbović, 1996.; Fanger, Moeller, i Nachtigall-Kuschnick, 1998.).
^6	  O specifičnostima dijagnostičkog procesa, odnosno procesa procjene potreba i planiranja tretmana te participativnoj ulozi djece / mladih opširno je moguće naći u: Koller-Trbović i Žižak, 2005. i Žižak i Koller-Trbović, 2003.
^7	  Budući da je riječ o akcijskom i participativnom te istraživanju koje koristi kvalitativnu metodologiju, više o specifičnostima sudioničke i istraživačke uloge vidjeti u Koller-Trbović i Žižak, 2005.
^8	  Treba napomenuti da u ovom pregledu nema izjava svih sudionika, već samo onih koji su o ranije poduzetim intervencijama govorili (ukupno njih 26). Osim toga, niti svi sudionici u istraživanju nemaju iskustvo ranije intervencije jer je za neke sadašnja intervencija ujedno i prva.
^9	  Brojevi u zagradi označavaju redni broj pod kojim je intervju zaveden. 
^10	  »Razlika je u tome što nas je u domu bilo četrdesetoro, s različitim potrebama i različitim odnosom, mislim to nisu bila samo djeca koja su imala problema samo s obitelji, materijalnih, bilo je djece koja su svašta proživjela, mnogo, mnogo više od mene…u domu bila sam, kažem, nagla sam ponekad, sad ponekad, u domu sam bila jako često. Nakon teškog napornog dana kad uđeš u svoju sobu, a vidiš ono četvero petero djevojaka kako skaču, vrište, a ja umorna, a želim mir, želim malo si prilegnut, ne mogu zbog toga, netko lupa…bila sam jako nervozna.« (20/40). 
^11	  Riječ je o analizi odgovora unutar dobivenih kategorija i varijabli, što iz same tablice nije vidljivo, a zbog obimnosti teksta na ovom mjestu nije moguće dati prikaz autentičnih izjava sudionika, pa se zainteresirane upućuje na tekst Rapuš-Pavel, (1999.)
^12	  This paper is a part of the project Socio-pedagogical diagnosis – participation of users in the process of planning the needs and interventions, that was realised by the Department for Behavioural Disorders of the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences at the University of Zagreb from 2002 to 2005. The project was approved and financed by the Ministry of Science, Education and Sport of the Republic of Croatia.
